



BAB 2  
TINJAUAN PUSTAKA 
2.1 Tidur 
2.1.1 Definisi tidur 
     Tidur adalah keadaan dimana tubuh dalam kondisi tidak bergerak, gerakan mata 
lambat, respon terhadap rangsan berkurang, dan kondisi tidak sadar. Secara 
fisiologis terbagi menjadi dua keadaan, yaitu tidur bukan gerakan mata cepat 
(NREM) dan tidur gerakan mata cepat (REM) yang tentunya ditandai dengan 
gerakan mata yang cepat, atonik otot, dan adanya desinkronisasi EEG 
(Chokroverty, 2010). 
2.1.2 Fisiologi tidur 
     Ketika tidur dengan NREM, EEG menunjukan gelombang frekuensi rendah dan 
gelombang listrik yang tinggi, berbanding terbalik dengan frekuensi cepat dan 
gelombang kelistrikan yang rendah seperti saat bangun. Struktur dari tidur NREM 
di bagi menjadi 4 bagian berdasar intensitasnya dari EEG. Ketika tidur, terjadi fase 
NREM dan REM secara berurutan. Pertama terjadi tidur NREM S1 yang 
menggambarkan transisi dari keadaan sadar menuju tidur, pada fase ini gelombang 
theta lebih dominan. Selanjutnya permulaan dari S2, yang ini ditandai dengan 
munculnya gambaran EEG K – complex dan spindle. S3 dan S4 merupakan fase 
tidur NREM paling dalam, hal ini ditunjukan dengan EEG yang dominan amplitudo 





     Tidur REM berbanding terbalik dari NREM. Tidur REM biasanya terjadi ketika 
mendekati bangun atau berada di fase S2 ke S1. Biasanya proses ini terjadi dalam 
rentang waktu 90 – 100 menit dan pola tidur normal siklus ini terjadi 4 – 5 kali. 
Saat waktu sudah mendekati pagi, biasanya terjadi tidur REM yang waktunya 20 – 
25 menit di siklus terakhir tidur sebelum bangun. Pada remaja, normalnya durasi 
tidurnya diantara 7 hingga 8 jam, dan tidur REM terjadi 20-25 % dari total waktu 
tidur (Berteotti et al., 2015). 
     Mekanisme dari tidur hingga bangun terjadi karena adanya aktivasi dan inhibisi 
di otak. Sistem ini terdiri dari gabungan fiber dari batang otak ke prosencephalon 
yang terbagi dari dua jalan yaitu dorsal dan ventral. Jalan dorsal melalui kolinergik 
dan glutamatergic neuron dengan pontine dan otak tengah membentuk formasi 
dengan cholinergic laterodorsal dan penduculopontine tegmental nukleus. Jalan ini 
mengarahkan ke intralaminar dan thalamic nukleus dan seceara luas menginervasi 
korteks serebral. Jalan ventral struktur ponto-mesencefalic dari jalan dorsal, tapi 
dalam hal ini, diarahkan ke hipotalamus lateral dan tuberomamillary nukleus. 
Prosencepalon bagian basal juga menerima dari kedua orexinergic neuron di 
hipotalamus lateral dan histaminergic neuron di tuberomamillary nukleus, dan 
secara luas diarahkan ke cerebral korteks. Kedua jalan tersebut menerima kontribusi 
yang cukup penting dari noradrenergic locus coeruleus dan dari serotogenic dorsal 
raphe (Berteotti et al., 2015). 
     Tidur NREM terjadi karena adanya inhibisi wake promoting neuron dari 
ascending reticular activating system. Mekanisme yang memicu hal ini belum 





preoptic nucleus. Ketika ini terpicu, maka kondisi tidur akan dipertahankan dengan 
cara meningkatkan aktivitas dari neuron GABAergic lainnya, terutama yang 
berlokasi di ventrolateral preoptic nucleus. Ditingkat seluler, meningkatnya 
aktivitas inhibisi menyebabkan hiperpolarisasi dari thalamic dan cortical neuron 
(Berteotti et al., 2015). 
     Tidur REM terjadi karena  hasil timbal balik dari interaksi sistem neuron tidur 
REM dan tidur non REM. Sistem kolinergik tidur REM laterodorsal tegmentum 
dan pedunculo-pontine tegmentum akan merangsang glutamatergic neuron di  
sublaterodorsal nuclerus, sehingga mempercepat onset tidur REM. Glutamatergic 
neuron ini juga merangsang GABAergic neuron dari dorsal paragigantocelullar 
reticular nucleus (Berteotti et al., 2015). 
     Ketika tidur REM, aktivasi dari korteks utamanya karena 2 sistem, pertama dari 
glutamatergic dari sublaterodorsal nukleus ke intralaminar thalamic nuclei dan 
sistem rostral cholinergic di basal forebrain. Dari sublaterodorsal nukleus, 
glutamatergic juga secara kaudal memiliki peran kunci dalam aktivasi untuk 
GABAergic dan glycinergic neuron yang berlokasi di alpha dan ventral 
gigangtocellular,dilateral paragigantocellular reticular nucleus, dan juga di raphe 
magnus, semuanya diarahkan  ke spinal cord. Mekanisme ini yang 
bertanggungjawab terjadinya atonik otot saat tidur REM (Berteotti et al., 2015). 
2.1.3 Perubahan fisiologi saat tidur 
     Perubahan selama tidur paling banyak dilakukan saraf somatik dan sistem 
otonom seperti di saluran pernapasan, kardiovaskular, sistem pencernaan, endokrin, 





adanya pengurangan impuls ketika NREM dan REM. Tonus otot di pernapasan atas 
berkurang secara perlahan saat tidur NREM dan secara bertahap hingga hilang saat 
tidur REM, menyebabkan peningkatan resistensi pada saluran napas atas. Ketika 
tidur NREM, hiperkapni dan hipoksik respon dikurangi akan tetapi efeknya baru 
terlihat saat tidur REM. Volume tidal dan alveolar berkurang ketika tidur, oksigen 
arteri juga berkurang sedangkan karbondioksida arteri meningkat sedikit saat tidur 
NREM dan REM. Karena kondisi ini, kemungkinan terjadinya apneu saat tidur 
meningkat. Kejadian asma juga sangat mungkin terjadi akibat dari bronko-
konstriksi ketika tidur (Chokroverty, 2010). 
     Detak jantung, tekanan darah, curah jantung, dan resistensi pembuluh darah 
perifer berkurang ketika NREM dan sangat berkurang ketika REM. Aliran darah ke 
otak dan metabolisme otak untuk glukosa dan oksigen berkurang ketika NREM 
sedangkan meningkat saat REM. Perubahan hemodinamik ini bisa meningktatkan 
agregasi platelet, pecahnya plak dan spasme pada arteri koroner yang mana bisa 
memicu trombotik yang menyebabkan infark myokardial, aritmia ventrikel, strok, 
dan kematian medadak (Chokroverty, 2010). 
     Sekresi growth hormon meningkat ketika NREM di sepertiga awal waktu tidur. 
Sekresi prolaktin juga meningkat 30-90 menit setelah tidur. Tidur menghambat 
sekresi kortisol, sekresi hormon stimulasi thyroid mencapai puncaknya pada saat 
sore hari dan berkurang saat malam hari. Melatonin yang dikelurakan oleh gland 
pineal mencapai puncak sekresinya, lalu berkurang setelah seharian. Termo regulasi 





2.1.4 Manfaat tidur 
     Fungsi biologis dari tidur masih tetap jadi pertanyaan para ahli, walaupun kita 
sudah menyadari dan mengetahi bahwa tidur itu penting dan kurangnya tidur akibat 
dari gaya hidup atau gangguan tidur bisa menyebabkan penyakit jangka pendek dan 
panjang. Gangguan jangka pendek yang paling sering terjadi adalah menjadi tidak 
konsentrasi dan perhatian terhadap sekitar, penurunan produktifitas, dan kecelakaan 
baik di jalan maupun tempat kerja. Gangguan jangka panjang dari kurangnya tidur 
adalah meningkatnya penyakit metabolisme seperti, arteri koroner, diabetes melitus 
tipe 2, obesitas, stroke, dan gangguan mental seperti gangguan ingatan dan depresi 
(Chokroverty, 2010). 
2.1.5 Pentingnya tidur 
     Tidur secara fisiologis memiliki manfaat yang diantaranya adalah maturasi saraf, 
memfasilitasi memorisasi, kognisi, dan keseimbangan metabolisme. Fungsi utama 
dari tidur adalah untuk menyeimbangan keseimbangan alami yang ada di pusat-
pusat neuron. Akan tetapi, fungsi spesifik dari tidur masih menjadi pertanyaan bagi 
para peneliti (Hall & Guyton, 2010). 
2.1.6 Kualitas tidur 
     Kualitas tidur adalah kepuasaan seseorang terhadap tidur yang dipengaruhi oleh 
lingkungan, waktu tidur, fisiologi, obat-obatan, gangguan tidur, dan adanya sleep 






2.1.7 Faktor yang mempengaruhi kualitas tidur 
2.1.7.1 Faktor biologi 
     Seseorang dengan penyakit kronis biasanya mengalami kualitas tidur yang 
buruk. Rasa sakit yang dialami dapat menganggu tidur, akibatnya tubuh akan 
merasa lelah dan rasa mengantuk secara terus - menerus akibat tidur malam yang 
tidak optimal (Kemple et al., 2016). Selain penyakit diatas ada juga narkolepsi yang 
penyebabnya karena adanya destruksi autoimun di hipotalamus (Kornum et al., 
2017) 
2.1.7.2 Faktor psikologi 
     Menurut Ered et al., (2019) seseorang dengan gangguan psikologi seperti 
schizophrenia, gangguan kecemasan, post trauma stress disorder, dan penyakit 
psikologi lainnya memiliki kesusahan untuk tidur. Kesusahan yang dialami adalah 
susah untuk masuk ke fase tidur , sering terbangun pada malam hari, dan terbangun 
diwaktu yang terlalu pagi. Efeknya adalah seseorang akan merasa mengantuk dan 
lelah secara terus menerus selama seharian karena tidur malam yang tidak baik. 
2.1.7.3 Faktor sosial 
     Seseorang dengan hubungan sosial yang baik biasanya memiliki kualitas tidur 
yang baik. Menurut  Kent et al., (2016) hubungan sosial yang biak ditandai dengan 
kepuasan dan kualitas tidur yang baik. Sebaliknya, apabila seseorang memiliki 





2.2 Pittsburg Sleep Quality Index 
     PSQI adalah 19 item kuisioner yang digunakan untuk mengevaluasi secara 
subjektif tentang kualitas tidur. Sembilan belas pertanyaan in dikombinasikan ke 7 
komponen yang memiliki arti klinis, setiap pertanyaannya memiliki nilai dari 0-3. 
Tujuh komponen penilaian akan ditambahkan untuk penilaian keseluruhan yang 
memiliki range 0-21, dengan pengertian semakin tinggi angkanya maka semakin 
buruk kualitas tidurnya. Penilaian menggunakan PSQI ini sudah standard dan sudah 
diterjemahkan untuk 48 bahasa dan sudah digunakan untuk poplulasi luas studi 
klinis. (Buysse et al., 2008). 
2.3 Organisasi Kemahasiswaan 
     Suyasa (2006) mengatakan bahwa menurut Peraturan Pemerintah Republik 
Indonesia No 60 tahun 1999, organisasi kemahasiswaan adalah wadah yang 
dibentuk untuk melatih kemampuan mahasiswa dalam kepempimpinan, penalaran, 
minat, hobi, dalam kehidupan kemahasiswaan di perkuliahan. Dalam 
pelaksanaannya ada perangkat yang jelas seperti struktur, mekanisme, prosedur, 
program kerja, dan atau elemen lainnya yang mengarahkan seluruh potensi yang 
ada untk mencapai tujuan yang ingin dicapai. 
2.3.1 Ciri keaktifan organisasi 
      Menurut Priambodo dalam Suyasa (2006) mahasiswa yang aktif dalam 
berorganisasi memiliki ciri-ciri yaitu senang dengan kegiatan kemahasiswaan. 
Mereka selalu ingin terlihat aktif dan ikut serta dalam setiap kegiatannya. Selain itu 
ciri selanjutnya senang menghabiskan waktu di ruangan organisasi, lebih 





organisasi lainnya, selalu update dengan perkembangan di luar dan di dalam 
kampus yang bersifat non akademis, suka memberi pendapat tentang isu terbaru, 
dan memiliki keberanian yang lebih dalam mengambil resiko saat bertindak. 
2.3.2 Hubungan antara keaktifan di organisasi dengan kualitas tidur 
     Mahasiswa yang aktif dalam kegiatan berorganisasi tentunya memiliki beban 
kerja yang lebih banyak daripada mahasiswa yang kurang aktif dalam kegiatan 
organisasi. Beban kerja yang lebih banyak ini tentunya akan menimbulkan stres. 
Menurut Choi et al.,(2018) seseorang yang mengalami stres akibat overworked 
akan memiliki kualitas tidur yang buruk. 
 
 
 
 
 
 
 
 
